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Al SIGNOR SINDACO  
del Comune di  

SORIANO NEL CIMINO 

            02/03.10 
Oggetto: Richiesta concessione assegno di maternità. 
 

La sottoscritta ___________________________________________________________________ 

nata a ___________________________________________ (Prov.  ____) il ____/____/________ 

residente a Soriano nel Cimino, Via ___________________________________ n. _____ int. ____ 

Codice Fiscale _______________________________ Telefono ___________________________ 

in qualità di genitrice di ___________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ (Prov.  ____) il ____/____/________ 

Codice Fiscale ______________________________, come risulta dall’iscrizione anagrafica di 

codesto Comune, effettuata in data __________________________________________________ 

In applicazione 
Dell’art.66 della legge 23 dicembre 1998, n. 448; 
Del D.P.C.M. 7 maggio 1999, n. 221; 
del D.P.C.M. 21 luglio 1999, n. 305; 
del D.M. 29 luglio 1999; 

C H I E D E 

che le venga concesso l’assegno di maternità previsto dall’art. 66 della legge 448 del 1998. 
La sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali per coloro che rendono dichiarazioni false, ai 
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,  
 

D I C H I A R A 
 

 di non essere beneficiaria del trattamento previdenziale dell’indennità di maternità; 
 

 di beneficiare del trattamento previdenziale dell’indennità di maternità, percependo un 
assegno di €______________ mensili, inferiori all’assegno di maternità e pertanto chiede la 
differenza         

A tal fine allega: 
 qdichiarazione sostitutiva unica, in corso di validità, delle situazioni economiche del proprio 
nucleo familiare, con attestazione ISEE (Indicatore Situazione Economica Equivalente)  
qCopia della Carta di Soggiorno ( in caso di cittadina extracomunitaria). 
 
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento, al trasferimento e alla comunicazione dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003. 
 
Soriano nel Cimino, lì ________________          La dichiarante 

____________________________ 
 

COMUNE DI SORIANO NEL CIMINO 
Provincia di Viterbo 

La sottoscrizione della richiesta è avvenuta in mia presenza, previa identificazione. 
 
Soriano nel Cimino, lì ________________          Il Funzionario 

____________________________ 
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